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5. A REKESZIZOM FUNKCIONALIS
RENDELLENESSEGEINEK DIAGNOSZTIZALASA ES
TERAPIAJA ELHIZOTT PACIENSEKNEL

Teresa Gniewek, Agnieszka Kreska-Korus, Joanna Golec, Agata Milert

Minden egészséges egyén korulbelll 20.000 légzémozgast végez egy nap alatt, amelyet els6sorban a
rekeszizom szabalyoz. Ez az izom kétszer olyan vaszkularizalt, mint az ember tébbi harantcsikolt vazizma,
és szlletéstdl halalig folyamatosan mikdodik. Légz8&szervi funkcidja mellett a rekeszizom szerepet jatszik a
testtartas fenntartasaban, az ér- és nyirokrendszer megfelel6 mikodésében, és részt vesz a gyomor-
bélrendszeri miikddésekben, mint példaul a nyelés, hanyas, és anti-reflux gatként mikdodik. A rekeszizom az
0sszes hasi szerv miikodését befolyasolja (Bordoni, et.al., 2016). A rekeszizomnak az emberi test kiildnb6z6
struktaraival valé egymasrautaltsaga diszfunkciokat eredményez, ami a test kilonbdzé terlletein
diszkomfortot okoz.

5.1 A rekeszizom anatomiaja

5.1.1 A rekeszizom szerkezete

A rekeszizom keresztiranyu valaszfalat képez, a térzset melllregre és hasiregre osztva. Kupola alaku fels6
része a melllreg aljat, also része pedig a haslreg boltozatat képezi (Kokatnur & Rudrappa, 2018).

A mellkasban a legmagasabban ennek a kupolanak a kdzponti része, a haromlevell |6here-alaku,
vizszintesen futd rostokbdl allé kétészovetes lemez, a centrum tendineum helyezkedik el; harom részbdl all:
a (nyirokerekben gazdag) elllsé, a jobb oldali és a bal oldali részbél.

A kupola periférias része izomrostokbdl all, amelyek sugariranyban rendezédnek. Az alabbi részekbél all:

e Pars sternalis: a sternum nyulvanyan keresztil a m. transversus abdominis aponeurosisahoz
kapcsolddik.

e Pars costalis (oldalsé rész): a hatodik-hetedik borda porcahoz tapad, a harant hasizom tapadasaval
Osszekapcsolddva.

e Pars lumbaris (hatso rész): két szarbdl (crura) és inas ivbdl all:

e A jobb crus az L1-L4 csigolyatestekhez, a porckorongokhoz és az elllsé hosszanti szalaghoz
kapcsolddik. A névekedés soran, a jobb oldali szar agakat ad a hiatus oesophagei felé és a gyomorszaj
zardizmanak természetes alkotojaként szolgal.

e A bal crus az L1-L2 csigolyatestekhez és a lig. longitudinale anterius szalaghoz kapcsolodik.

e A lig. arcuatum medianum (arcus lumbocostalis) az L1 harantnyulvanytdl a csigolyatestig tart, a psoas
major felsé része felett, 6sszekapcsolva a fasciajaval.

e A lig. arcuatum medianum (arcus lumbocostalis) az L1 harantnyulvany és a 11. és 12. bordak kdzott
huzddik. Athidalja a harantnydlvanyt, majd a transversalis fasciahoz kapcsolédva a has felé fut, ahol a
kismedencei fascidban folytatodik (Lierse, 1990). Ez a szalag adja a costolumbalis hiatust.
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A rekeszizmon 1évd nyilasok arra szolgalnak, hogy a hasliregb8l szarmazo struktiurak azokon keresztul
jussanak at a mellkas felé (Bochenek, 1990).
A harom f6 fiziologias nyilas a kdvetkez6:

e Hiatus aorticus (aorta descendens, ductus thoracicus): Az agyéki részen a rekeszizom szarak kdzott
medialisan helyezkedik el, és az arcuatum medianum szalagok tamasztjak meg.

e Hiatus esophageus (nyel6cs6, vagus idegek, a n. phrenicus bal oldali agai): A jobb crus lumbalis részén
talalhatd, izmokkal teljesen korulvéve.

e A foramen venae cavae inferioris (vena cava inferior és a n. phrenicus jobb oldali agai): A centrum
tendineum jobb oldalan helyezkedik el, ventralisan.

Egyéb anatomiai nyilasok:

e Trigonum sternocostale, a Larrey-rés (arteria et vena epigastrica superior): A sternalis és costalis részen
talalhato.

e Trigonum lumbocostale:

e Medialis rész (n. splanchnicus major et minor, v. azygos és v. hemiazygos): Az agyéki részen talalhaté.

e Laterdlis rész (truncus sympathicus): A lumbalis részen helyezkedik el, a medialis és lateralis részek
kozott.

A rekeszizom multineuralis beidegzési:

e Centrum tendineum (a septum transversumbdl ered): Nervus phrenicus.

e Izmos rekeszkupoldk (részben a septum transversumbdl, részben a térzs izmos falaibdl erednek): A
bordakdzti idegek idegzik be a lateralis részt.

e A rekeszizom szarai (a nyel6cs6 dorzalis végz6désétdl erednek) — a szarakat a nervus vagus idegzi be.

A nervus phrenicus lefutasa

A nervus phrenicus a C3/C4/C5 gerincvel6i szintekrdl ered, és érz6, motoros, valamint szimpatikus rostokat
tartalmaz. Miutan elhagyja a plexus cervicalist, a musculus scalenus anterior mentén halad lefelé, a subclavia
artéria és véna kozott. Ezutan a pleura mediastinalis és a pericardium kozott halad tovabb, ahol agakat ad
le a szivburok és a mellhartya beidegzésére. Innen elagazva a rekeszizom felsé részeit idegzi be, majd azt
atfirva az also részét is beidegzi (Bordoni, 2016; Bordoni, 2020). A nervus phrenicus ezutan a rekesz-hasi
agai révén a maj, a gyomor és a vesék felé fut, és részben érzéen idegzi be ezeket a szerveket (Bochenek
& Reicher, 1990). A phrenicus ideg irritacidja a rekeszizom egyoldali megemelkedéséhez vezet, ami a légzést
akadalyozza. A kétoldali irritacié igen ritka.

Intercostalis idegek

Az intercostalis (bordakozi) idegek érzé és motoros rostokat tartalmaznak, a gerincveld elllsé agabdl
erednek, és az intercostalis térben futnak. Motorosan beidegzik az intercostalis izmokat, a musculus serratus
posterior superior-t, a musculi subcostales-t €s a musculus transversus thoracis-t. Az also intercostalis idegek
a hasizmokat is ellatjak. Az érz6 rostok a rekeszizom felé haladnak, és a mellkas, valamint a hasfal eltils6
részének bérét idegzik be (cutaneus agak) (Bordoni, 2020).
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A rekeszizom vérellatasa az alabbi artériakon keresztul torténik:

e Arteriae phrenicae superiores
e Arteriae phrenicae inferiores
e Arteria pericardiacophrenica
e Arteria musculophrenica

A rekeszizom artérias vérellatasanak legnagyobb részét az arteriae phrenicae inferiores biztositjak, amelyek
kbzvetlenil az aorta abdominalis-bél erednek (Bochenek & Reicher, 1990). A fennmaradé vérellatast az
arteria phrenica superior, az arteria pericardiacophrenica, valamint az arteria musculophrenica biztositjak,
utdbbi az arteria thoracica interna-bdl ered. A rekeszizom bordakhoz kdzeli (costalis) részét az arteriae
subcostales és az alsé 6t par arteriae intercostales latjak el.

A rekeszizom vénas elvezetésében a kdovetkez6 vénak vesznek részt:
e \Venae phrenicae superiores

e \Venae phrenicae inferiores

e \Vena pericardiacophrenica

e Vena musculophrenica

A rekeszizom fels6 részébdl a vér elvezetése a vena phrenica superior, vena pericardiacophrenica és vena
musculophrenica utjan torténik. Az alsé felszinbél szarmazo vért a vena phrenica inferior dextra et sinistra
vezeti el.

A rekeszizomhoz kdzvetleniil kapcsol6do nyirokcsomoék a kdvetkezok:
o Nodi lymphoidei phrenici superiores
o Nodi lymphoidei phrenici inferiores

A rekeszizom kiemelkedd jelentéségl nyirokkdzpont, amely sajat nyirokerekkel rendelkezik, és kapcsolatban
all mind a mediastinummal, mind a haslreggel (Kocjan, et al., 2017). A rekeszizom nyirokhal6zata
kulonleges, mivel a negativ nyomasu pleuralis Ureg és a pozitiv nyomasu peritonealis Ureg hataran
helyezkedik el (Schumpelick, et al., 2000). A nyirokerek a vérerekkel parhuzamosan futd elvezetérendszert
alkotjak, amely az intersticialis (vagy extracellularis) folyadék, valamint a sejttdrmelék eltavolitasaért,
szallitasaért felelés, azokat nyirok formajaban a vénas rendszerbe juttatja. A rekeszizombdl szarmazé nyirok
mennyisége jelentbs, és a mediastinalis nyirokcsomokba urul, majd a ductus thoracicus-on keresztll kerul a
véraramba. A nyirok felszivodasa a légzési ritmustdl, a rekeszizom megnyulasatél, a hasdri
(intraabdominalis) nyomastdl, valamint a testtartastél fugg. E tényez6k barmelyikének diszfunkcidja a
rekeszizom mikodési rendellenességeit idézheti el6, ami kedvezbtlen hatassal van a nyirokrendszerre is.

A rekeszizom supradiaphragmaticus (rekesz folotti) rogzitései kozé tartoznak:
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e Ligamentum phrenicopericardiacum, amely a rekeszizmot a rostos szivburokkal (pericardium fibrosum)
koti dssze

e Ligamentum phrenicoesophageum, amely a rekeszizmot a nyel6cséhdz (oesophagus), valamint a jobb
és bal rekeszkupolahoz kapcsolja

e Ligamentum pulmonale inferior, megvastagodott mellhartya, amely a rekeszizmot a tidékapuval (hilum
pulmonis) kéti 6ssze; a jobb oldali szalag a vena cava inferior kdzelében helyezkedik el, mig a bal oldali
az aorta descendens kozelében (Bordoni & Zanier, 2013)

A rekeszizom subdiaphragmaticus (rekesz alatti) rogzitései k6zé tartoznak:

e A ligamentum falciforme hepatis, amely két rétegben fut a maj felsé felszinétdl az ellilsé hasfalhoz és a
rekeszizomhoz

e A ligamentum coronarium hepatis (ellilsé és hatulsd), amelyek a maj area nuda-jat (hashartyaval nem
boritott részét) veszik kértl mindkét oldalon

e Aligamentum triangulare dextrum et sinistrum, amelyek a ligamentum coronarium-bdl erednek, és a jobb
rekeszkupolat a m3j jobb lebenyével, illetve a bal rekeszkupolat a maj bal lebenyével kétik 6ssze,
meggatolva a belek beékel6dését a rekesz és a maj kézé

¢ A ligamentum gastrophrenicum, amely a gyomrot kapcsolja a rekeszizomhoz

e A ligamentum phrenicocolicum, amely a vastagbél Iéphajlatat (flexura lienalis) a 11. borda
magassagaban koti a rekeszizomhoz

e A ligamentum suspensorium duodenojejunale (Treitz-szalag), amely a duodenum—jejunum atmenetet a
rekeszizom jobb szarahoz (crus dextrum diaphragmatis) rogziti (Bordoni & Zanier, 2013)

A rekeszizom fasciakon keresztll funkcionalisan is kapcsolddik a kbvetkez6kkel:

e A szeméremcsonttal (os pubis) a linea alban keresztl

e A hugyhodlyaggal a maj sarléalaki szalagja (ligamentum falciforme hepatis) és a kerek szalag
(ligamentum teres hepatis) kozvetitésével, amelyek a kolddkig futnak, majd a ligamentum
vesicoumbilicale-n keresztiil haladnak tovabb a holyag felé

e Akoponyaval a szivburkon, a halanték-, az allkapocs- és a nyakszirtcsontokkal a carotis hiivelyen (vagina
carotica) keresztul

A rekeszizom tébb kilonbdzé kulcsfontossagu szerepet tolt be a testben:

e Légzésfunkcio: a rekeszizom létfontossagu szerepet jatszik a Iégzésben, a szervezet oxigénigényének
korulbelll 80%-at elégiti ki.

e A gerinc stabilitisanak fokozasa: a rekeszizom Osszehuzddasa hozzajarul a megndvekedett hasiri
nyomashoz, ezaltal javitva a gerinc stabilitasat.

¢ A gerinc motoros kontrolljanak javitasa.

e A folyadékaramlas megkdonnyitése.

¢ A mikrobialis terjedés gatja: megakadalyozza a mikroorganizmusok két testireg kozotti terjedését.

e A hasi szervek aktivalasa: a fascia rendszeren keresztll a rekeszizom ugy aktivalja a hasi szerveket,
hogy 6sszehuzédasanak erejét tovabbitja az egyes szervek felé.
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Még nem teljesen ismert az emberi testben a rekeszizom 6sszes funkcioja, és tovabbi orvosi kutatasok
folynak sokrétli szerepének feltarasara és mélyebb megértésére (Stephens, et.al., 2017).

Klinikailag a rekeszizom-diszfunkcio tunetei a kovetkezbk lehetnek:

e A thoracolumbalis atmenet fajdalma vagy fesziilése.

e Bordataji fajdalom.

e Testtartasi zavarok.

e |égzbszervi rendellenességek: a légzérendszert érinté betegségek, mint példaul hérghurut, asztma és
arclreggyulladas.

e Emésztérendszeri megbetegedések: a gyomor-bélrendszerrel kapcsolatos betegségek, mivel a hasi
szerveknek kdzvetlen vagy kbzvetett szalagos 6sszekottetései vannak a rekeszizommal.

e Az als6 végtagok periférias keringési rendellenességei: a vena cava inferior és a hasi aorta

e Nyirokkeringési zavarok: pl. az als6 végtagok és a has duzzanata.

e Hugyuti-genitalis rendellenességek: a vesék kbézvetlen kapcsolatban allnak a rekeszizommal.

e Az L5-S1 csigolyak instabilitéasa.

e Porckorongsérv kialakulasa.

e Rekeszizom sérv: tlinete lehet a gyomorégés, bofogés és substernalis fajdalom.

e A m. quadratus lumborum gyengllésének jelei.

e Az iliopsoas izom gyengllése.

A légzés elégtelensége az alabbiakat okozhatja:

e Autonodm egyensulyhiany: a vagus ideg 6sszenyomodasa szervi zavarokhoz vezet.

e A craniosacralis ritmus valtozo aktivitasa: a 1égzés minden fazisa bizonyos koponyacsontok aktivitasat
befolyasolja.

e A nyel6csd kiszélesedése nyomast gyakorol a gyomorszajra, megzavarja annak f6 funkciéjat, hogy a
komplex fehérjéket egyszerli aminosavakka bontsa, ami a fehérje emésztésének csékkenéséhez vezet.

e A pelvico-lumbalis izomzat csdkkent ténusa (a rekeszizom szarakkal egytitt) nephroptosishoz vezet.

e A nyaki gerinc instabilitasa: a nyaki gerinc kdzponti részének tulterhelése, a n. phrenicus
O0sszenyomodasa.

Referenciapontok (1. kép) — Csigolya magassagok a kivalasztott anatomiai strukturak vizsgalatahoz
normal testsulyu beteg esetén (Schumpelick, et. al., 2000; Bordoni, 2020).
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® vena cava inferior
# nervus phrenicus (a jobb rekeszizomiideg)
terminalis agai

# oesophagus (nyelécsd)
# nervus vagus (jobb és bal bolygdideg)
# abal gyomor artéria/véna agai

aorta
ductus thoracicus (nyirokér torzs)
vena azygos

1. kép. A kivalasztott anatémiai strukturak elhelyezkedése a gerinc referenciapontjaihoz viszonyitva. Sajat forras.

A rekeszizom az olyan létfontossagu funkciéi mellett, mint a 1égzés és az anyagcsere, jelentds szerepet
jatszik a test megfeleld sziluettiének fenntartasaban is (Schwind, 2006), (Kocjan, et.al. 2017). A nagy
testtdmegll betegek vizsgalatakor fontos figyelembe venni, hogy a belsé strukturak felépitése zavart
szenvedhet a hasuregben, a mellkasban, a nyak és a torok teriletén megndvekedett zsirszovet miatt. Ezért
eléfordulhat, hogy a fent leirt anatdmiai elrendezés nem felel meg ezen strukturak tényleges
elhelyezkedésének.

Normal Iégzés soran a rekeszizom kontrakcio a hastureg tartalmat lefelé és elére tolja, mig a kilsé bordakdzti
izmok 6sszehuzddasa felfelé és elbre huzza a bordakat (De Troyer, 2016). A tulsullyal rendelkezé
egyéneknél ez a mechanizmus zavart szenved, mivel a zsirszévet mechanikusan csdkkenti a bordak, a
rekeszizom és a gerinc mozgékonysagat. A felesleges zsirszdvet a paciens sziluettjét is kedvezbtlenal
befolyasolja, ami a Iégzésben részt vevé izmok hosszat megvaltoztatd Picturegraphic testtartashoz vezet. A
megfelel6 izomhossz biztositja az izmok helyes aktivalasat; ellenkezé esetben hatranyosan befolyasolhatja
a légz6izom-6sszehuzdédasok erejét, ami a légzés mélységének és sebességének megvaltozdsahoz
vezethet.

A tanulméanyok azt mutatjak, hogy a rekeszizomlégzés képezi a funkcionalis mozgas alapjat (Fernandez-
Lopez, etal, 2021), (Rocha, et.al. 2015). A nem hatékony légzés befolydsolhatia a mozgast
izomegyensulyhiany, a motoros kontroll megvaltozasa és fizioldgiai adaptaciok révén. A mell- és haslregben
talalhato bels6 szervek megvaltozott elrendez6dése a tulzott zsirszovet-felhalmozodas kdvetkeztében olyan
kompenzacids légzési mintak kialakulasahoz vezet, amelyek fizioterapiaval nehezen visszafordithatok,
amennyiben a paciens nem csokkenti testsulyat.
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5.2 Légzdizmok

A rekeszizom az elsddleges I1égz6izmunk, azonban a l1égzési folyamatban mas izmok is kdzremikdodnek (1.
tablazat). A bordakozti izmok a bordakhoz tapadnak, mig a hasizmok, a széles hatizom és a négyszogu
agyeki izom egyarant kapcsolédnak a medencedvhoz és a bordakhoz is (Downey, 2011). Az olyan izmok
pedig, mint a scalenusok és a fejbiccentd izom, amelyek a bordakhoz és a nyaki gerinchez is kapcsolodnak,
aktivan részt vesznek a mellkas gazcserére vald elbkészitésében (Bochenek & Reicher, 1990). Ebben a
folyamatban szintén nagyon fontos szerepet jatszanak a gége izmai, valamint a szajlreg és a garat izmai,
amelyek befolyasoljak a felsé légutakon keresztiili gazaramlas ellenallasat belégzéskor és kilégzéskor
egyarant. Ne feledkezzlnk meg réla, hogy ezen izmok kdzll néhanynak jelentés szerepe van szamos mas
funkcioban, példaul a beszédben, a ragasban, a nyelésben, a kdhdgésben és a testtartas fenntartasaban is.

1. tablazat. A légzbizmokat belégzd és kilégzd izmokra oszijuk.

Elsédleges légzéizmok

Segédlégz6 izmok

Belégzé izmok

A rekeszizom (diaphragma) - ellapul, ezaltal noveli a melliireg vertikalis atmérgjét.
Kiilsé bordakézti izmok (mm. intercostales externi) - megemelik a bordakat és a
szegycsontot, névelve a melliireg anteroposterior atmérgjét.

Scalenus izmok (mm. scaleni) - a nyaki szakasz rogzitettsége esetén a felsé

bordakat emelik, ezzel segitve a belégzést.

m. sternocleidomastoideus — rogzitett nyaki gerinc mellett, egyuttes miikddésben a
szegycsontot emelik.

m. serratus posterior superior - a felsé bordakat emeli, a nyaki gerinc alsé és a hati
gerinc fels6 szakaszat kéti 6ssze a bordakkal.

m. serratus posterior inferior — a hati és agyéki gerinc thoracolumbalis fasciajat koti a
bordakhoz, lefelé hizza a bordakat, segitve a kilégzést, és stabilizalja az alsé
bordakat, hogy biztositja a rekeszizom tapadasi stabilitasat belégzés kézben.

m. pectoralis major - régzitett karok esetén mindkét oldali nagy mellizom részt vesz a
belégzésben.

m. pectoralis minor - stabilizalt vallév esetén segédlégzé izomként miikddik.

m. subclavius - siillyeszti a kulcscsontot és el6re mozgatja, tagitva a vena subclaviat
a kar felemelése soran.

m. quadratus lumborum — a tizenkettedik bordan keresztiil lefelé és hatra hizza a

bordakosarat, segitve a kilégzést.

142

Kilégzé izmok

A kilégzés mechanizmusat a kovetkezdk biztositjak:

- Nem izmos sz6vetek rugalmas visszah(izédasa: A kitagult
tlidészovet visszatér eredeti méretére, ebben részt vesz a

pleura és a bordaporcok is.

- A kilégzésben részt vevé izmok elernyedése:

- A rekeszizom elernyed, visszatér nyugalmi helyzetébe, és a
melllireg vertikalis atméréje csokken.

- A kiils6 bordakdézti izmok elernyednek, igy a bordak és a
szegycsont lestillyednek, csokkentve a melliireg
anteroposterior atmérgjét.

Belsd bordakozti izmok (mm. intercostales interni) - a bordakat
slllyesztik, segitve ezzel a kilégzést.

m. transversus thoracis - a szegycsont mogott helyezkedik el,
a bordaporctdl ferdén lefelé fut a szegycsontig.
Osszehuzédasa kézben a bordaporcot lefelé hizza, a
kilégzést segiti.

mm. subcostales - a mellkas hatsé részén helyezkednek el, két
vagy harom szomszédos bordat kétnek dssze, és a kilégzést
segitik.

m. transversus abdominis - ez az izom — a tovabbi
hasizmokkal, a rekeszizommal és a medencefenék izmaival
egyutt — alapvet6 szerepet jatszik a hasprés kialakitasaban. A
bordakat a test kézépvonala felé huzza, igy szikiti a
mellureget.

m. obliquus internus et externus abdominis - a hasprés
kialakitasaban vesznek részt a tébbi hasizommal, a
rekeszizommal és a medencefenék izmaival egyittmikodve.
m. rectus abdominis - siillyeszti a bordakat, és a tébbi
hasizommal, a rekeszizommal és a medencefenék izmaival
egyutt hozzajarul a haspréshez, ezaltal segiti a kilégzést.

m. iliocostalis lumborum - a kilégzést segiti azaltal, hogy a
mély hatizmokkal egyditt lefelé hizza a bordakat, kiiléndsen az
agyéki és az also hati szakaszon.

m. latissimus dorsi — a bordak feletti része segiti a kilégzést,
kohogés koézben stabilizélja a bordakat, és fix rogzilési
pontként szolgal a rekeszizom szédmara, ezaltal hozzajarul a

hatékony kilégzéshez.
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5.3 Az elhizas szov6dmeényei

A vilag népességének korulbelul egyharmada jelenleg tulsulyos vagy elhizott (www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight). Tudomanyos publikaciok is megerfsitik, hogy orvosi értelemben a
tulzott testtdbmeg az egyik legsulyosabb egészségligyi kockazat vilagszerte, amely bizonyos nem fert6z6
betegségek, példaul a 2-es tipusu cukorbetegség, a magas vérnyomas, a sziv- és érrendszeri betegségek
és bizonyos tipusu rakos megbetegedések esetén jelentds kockazati tényez6. Az elhizas jarvanyszer(
terjedése globalis probléma, amely gyermekeket és felnbtteket egyarant érint.

A rekeszizom helytelen pozicidja diszfunkciokat okozhat olyan szervekben, mint a vese, a maj vagy a
gyomor, mivel ezek kbzvetlen kbzelségben helyezkednek el. Ugyanakkor ezeknek a szerveknek a kéros
folyamatai is okozhatnak mik&dési zavart magaban a rekeszizomban. A tulzott testsuly megvaltoztathatja
mind a rekeszizom, mind a belsé szervek helyzetét, ami légzési zavarokhoz vezethet (példaul a sinus
phrenicocostalis — recessus costodiaphragmaticus - zsirral telitédik, a belek felfUvédhatnak stb.) (Xiang,
et.al., 2023; Bordoni, et.al., 2024).

Az elhizast kilonféle szerveket és szdveteket érinté szév8dmeények kisérik (Ataey, et.al.,, 2020). Ezek a
szovédmények egyrészt a kdrnyezd szdvetekre nehezedé mechanikai nyomasbdl fakadnak a felesleges
zsirszévet miatt, masrészt tartdés gyulladasos allapotok fenntartasabdl, amelyek kedvezétlen valtozasokat
idézhetnek el6 a szervek miikdédésében. A zsirszdvet endokrin és parakrin szervként miikédik, szamos
citokint és bioaktiv mediatort termel, amelyek hozzgjarulnak a gyulladasos allapot fennmaradasahoz
(Coelho, et.al., 2013; Palma, et.al., 2021).

Az elhizas leggyakrabban emlitett szovédményei a kdvetkezdk:

e Sziv- és érrendszer: magas vérnyomas, koszoruér-betegseég, visszérbetegség, stroke.

e Emésztdrendszer: gastrooesophagealis reflux betegség (GERD), epekd, nem alkoholos eredetl zsirmaj
(NAFLD), erozios nyelécsdgyulladas, nyelécsé adenokarcindma.

e Mozgasszervrendszer: csip6- és térdizileti osteoarthritis, degenerativ elvaltozasok a gerinciziletekben
minden szakaszon, degenerativ elvaltozasok a kézt6-kézkdzépcsonti izliletekben, ludtalp.

e Reproduktiv rendszer: né6knél medddség, policisztas ovarium szindroma (PCOS), férfiaknal merevedési
zavarok.

Légzérendszer: asztma, kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD), alvasi apnoe. A tulsuly karos hatassal
van a légzérendszer mikddésére (Boussuges, et.al., 2021; Nobre e Souz, et.al., 2013). A zsirszovet
nyomasa a mellkasfalra, a hasuregre, a rekeszizomra és a tliid6re funkcionalis tidémikddési valtozasokat
idéz eld, karositva az alabbi paramétereket:

e FRC (Funkcionalis Rezidualis Kapacitas) — a normal kilégzést kdvetéen a tiidében marado levegd
mennyisége.

e FVC (Forszirozott Vitalkapacitas) — a teljes levegédmennyiség, amely eréltetett kilégzéssel tavozik a
tud6bol egy teljes belégzeés utan.

e ERV (Kilégzési Rezerv Térfogat) — a normal kilégzés utan még erdltetetten kilélegezhetd levegd
mennyisége.

e FEV1 (Forszirozott Kilégzési Térfogat az 1. masodpercben) — az erdltetett kilégzés els6 masodpercében
kilélegzett levegb térfogata.

A garat és a nyaki terlleteken megndvekedett zsirszovet-térfogat kozvetlenul csokkentheti a légutak
atmérgjét, megnehezitve a légzést, s6t apnoéhoz (Iégzéskimaradas) is vezethet, ami hipoxémiat (alacsony
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vér oxigénszintet) eredményezhet. A hipoxémia serkenti a szimpatikus idegrendszert, amely
szovédményekhez vezethet, példaul magas vérnyomashoz, szivritmuszavarhoz, szivinfarktushoz vagy
stroke-hoz. Az alvasi apnoéval €l emberek gyakran fellletesen Iélegeznek, valamint megszakad a mély- és
REM-alvasi fazisuk, emiatt faradtan ébrednek.
Tovabba szoros dsszefliggés mutathatdé ki az elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség, a diszlipidémia,
valamint szamos daganattipus (vastagbél-, eml6-, nyel6csé-, epehdlyag-, hasnyalmirigy-, maj-, pajzsmirigy-
, petefészek- és vese daganatok) eléfordulasa kézott.
A sulyos elhizds mozgaskorlatozottsaggal jaréd allapot, amely jelentésen rontja a tludéfunkcidkat, a
légz6izmok mikodését és az életminéséget. Ali & Duruturk (2022) a rekeszizom-mobilizaciés technikakat
biztonsagos és hatékony fizioterapias modszerként ajanljak elhizott személyek szamara. Ezek a technikak
javitjak a légzési paramétereket, a mellkas mobilitdsat és a rekeszizom mozgasat. A szerzék hangsulyozzak,
hogy a jévében tovabbi kutatasokra van sziikség e technikak hatasainak alaposabb megértéséhez.
Ha az elhizast kulturdk kozotti perspektivabdl vizsgaljuk, a helyzet nem olyan egyszeri: nem mindenhol
tekintik betegségnek. A kutatasok azt mutatjak, hogy szegényebb régidkban, ahol maga az élelmiszerhez
valé hozzaférés is kihivast jelent, a tulsulyt a jolét, a gazdagsag, az egészség és a termékenység jelének
tekintik. Vannak olyan teriletek is, példaul Kinaban, ahol az élelmiszer jelenleg b6ségesen elérhetd, azonban
az elhizas torténelmileg a jolétben gydkerezik, és a tulsulyos egyének jobb mentalis jolétet mutatnak, és
tobbre tartjak dket tarsadalmilag.
Mas minta uralkodik Eurépaban és Eszak-Amerikaban, ahol az elhizast egészségiigyi problémanak tekintik,
és gyakran a karcsu testalkatu személyeket részesitik elényben. Az elhizott pacienseket sulyuk miatt
nemcsak a tarsadalom, hanem az egészséguigyi dolgozok részérél is éri stigmatizacié (Groven, & Heggen,
2018). Medikus és gyodgytornasz hallgatok, aktiv gyégytornaszok (Elboim-Gabyzon, et.al., 2020) és orvosok
(Huizinga, et.al., 2009) kérében is dokumentaltak elhizassal kapcsolatos negativ attitlidoket.
A paciensek a gyogytornaszok velik szemben tanusitott negativ hozzaallasat emelik ki, mivel a terapeutak
gyakran hangsulyozzak a testtdmeget, kilondsen akkor, amikor a lemeztelenitett testrészeket vizsgaljak.
Emiatt az elhizott egyének altalaban elkertilik az egészségligyi rendszereket, kevesebb megel6z8 ellatasban
€s egészségugyi felvilagositasban részesulilnek. Fontos, hogy ne hasznaljunk olyan stigmatizalé nyelvezetet,
mint példaul ,elhizott”, ,kévér’, ,pufok” és sok mas megbélyegzé szo, amelyeket a vilag kiiléonb6zé részein
hasznalnak tulsulyos paciensekkel toérténé kommunikacio soran.
A jelenlegi kutatasi eredmények alapjan a beszélgetésekben a ,suly”, ,megndvekedett suly” vagy
.egészségtelen suly” kifejezések hasznalata ajanlott. Meg kell azonban jegyezni, hogy nincs egyetlen
tokéletes kifejezés. A gyogytornasznak figyelembe kell vennie egyebek mellett a paciens hatterét, nemét,
tarsadalmi statuszat és pénziigyi helyzetét. Erdemes érdeklédni a paciensek, killdndsen a fiatalabbak,
tinédzserek nyelvi preferenciairol.
A klinikumban dolgozé gydégytornasznak ezért sajat kommunikacios moédokat kell kidolgoznia az elhizott
paciensekkel kapcsolatosan, hogy segitsen nekik megérteni, az elhizas nem kudarc, hanem egészsegugyi
kérdés, amellyel foglalkozni kell. A gyogytornasz és a tulsulyos paciensek kdzotti bizalom és jo kapcsolatok
kiépitése lehetbve teszi a testsulyrol szold parbeszédet anélkil, hogy elriasztana a pacienst a terapiatol. A
terapeutanak a tapasztalatai alapjan fel kell mérnie, mi a megfelelé pillanat, hogy beszélgetést
kezdeményezzen a megnodvekedett testsulyrol, és ez gyakran nem az els6 terapias alkalom, hanem
valamelyik késdbbi soran torténik.

Elengedhetetlen, hogy a terapeuta kulonds figyelmet forditson a fenti szempontokra és tapintatosan
fogalmazzon az egészséglgyi kommunikacio és a terapia soran egyarant. A terapias technikak alkalmazasa
a has és a mellkas kdzvetlen és szoros fizikai érintését igényli, amelyhez a paciens hozzajarulasa szikséges.
Dontd fontossagu ezért, hogy elézetesen elmagyarazzuk a paciensnek, miért sziikséges a tapintas és az
érintéssel jaré technikak alkalmazasa a felsétesten, hogy elkerllhetd legyen a felesleges stressz, frusztracio,
a terapiatol valé vonakodas és végul annak abbahagyasa.
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5.4 Kommunikacid a beteggel

ime néhany gyogytornaszoknak szélé gyakorlati javaslat a kommunikacios akadalyok lekiizdésére és a
tiszteletteljes fizikai érintés biztositasara a vizsgalat soran:
A vizsgalat el6tt:

e \ildgosan magyarazza el a légzésvizsgalat céljat és azokat a teruleteket, amelyek fizikai érintést
igényelnek.

e Ajanlja fel a lehet8séget, hogy a paciens kisérdje jelen legyen a vizsgalat soran, kiléndsen, ha a paciens
igy kényelmesebben érzi magat.

e Legyen kéznél valamilyen takard, hogy a paciens eltakarhassa magat, és érezhesse, hogy tiszteletben
tartjak a vizsgalat soran.

o

Ferfi gydgytornaszként, ha olyan néi pacienssel vagy klienssel foglalkozik, aki egyértelm(ien jelzi, hogy

kényelmetlenll érzi magat, fontolja meg, hogy felajanlja, hogy egy néi kolléga végezze el a vizsgalatot.

A vizsgalat folyaman:

e Hasznaljon tisztelettelies nyelvezetet, és szdlitsa a pacienst az altala preferalt médon (pl. Uram,
Asszonyom).

e Mindig minden fizikai érintés el6tt kérjen szébeli hozzajarulast. Magyarazza el pontosan, hol és hogyan
fogja megérinteni.

e Gyengéden, ne erdteljesen érintse a mellkast és a hasat. Csak a lIényeges teriletekre dsszpontositson.

¢ Ajanljon fel a paciensnek olyan testhelyzeteket, amelyekben 6 kényelemben és haboritatlanul érzi magat.
Példaul kell6képpen betakarva Ulhet vagy fekidhet.

e A légzéstechnikak magyarazata soran hasznaljon vizualis segédeszkdzdket, példaul diagramokat vagy
modelleket, ahelyett, hogy kizardlag a kézmozdulatokra hagyatkozna.

e Iranyitsa a beszélgetést az elhizas fizioterapias kezelésével elérheté pozitiv eredményekre és a
lehetséges elénydkre.

e Kerilje a testsulyt megbélyegzé nyelvhasznalatot. Osszpontositson olyan semleges kifejezésekre, mint
a testOsszetétel’ vagy a ,sulykezelési célok”.

e Osztondzze a péacienst, hogy tegyen fel kérdéseket és aktivan vegyen részt a kezelési terv
kialakitasaban.

o

Kulturalis megfontolasok (lengyel kontextus):

e A lengyel kultura altalaban a kozvetlen kommunikaciot értékeli. Magyarazza el vilagosan az
informaciodkat, de reagaljon érzékenyen a testsullyal kapcsolatos esetleges aggodalmakra.

e Tartson kényelmes tavolsagot, de legyen kdzel annyira, hogy hatékonyan tudjon kommunikalni. Figyeljen
az egyéni preferenciakra!

e A maganélet és a tisztelet értékes a lengyel kulturaban. Gy6z6djon meg arrdl, hogy a vizsgalati tertlet
elszeparalt, és minimalizalja a zavaro tényez6ket.

Ezeknek a javaslatoknak a kdvetésével a gyogytornasz biztonsagos és tiszteletteljes kdrnyezetet teremthet
a paciens szamara. Ne feledje, a vilagos kommunikacio, a tajékozott beleegyezés és a finom érintés
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elengedhetetlen a bizalom kiépitéséhez és a sikeres terapias interakciok elémozditasahoz (Auckburally,
et.al., 2021; Huizinga, et.al., 2009; Sato, 2020; Puhl, 2020).

1. Milyen hasonlésagokat vett észre a leirtakhoz képest a sajat kulturajaban?
2. Milyen kllénbségeket vett észre a leirtakhoz képest a sajat kulturajaban?
3. Mire kell figyelni, ha kialonb6zd kulturalis hattérrel és értékekkel rendelkezd beteget apolnak?

5.5 A rekeszizom és a kapcsolodd strukturak tapintasa,

légzési mintazatok értékelése és rekeszizom mobilizalasi
technikak normal testsulyua egyéneknél

5.5.1 A tidé és a rekeszizom teriiletének lokalizalasahoz sziikséges csontos
anatomiai referenciapontok tapintasa

A csontos pontok meghatarozasahoz, amelyek alapjan megallapitjuk a tidd és a rekeszizom helyzetét,
6vatosan, de hatarozottan helyezze a mutatéujja ujjpegyét a jugularis arokhoz (1. kép). Mutasson lefelé arra
a pontra, ahol a markolat a szegycsont testéhez csatlakozva kialakitja a szegycsont szdgletét. Ezutan
mozgassa az ujjait oldalra, és keresse meg a masodik bordat, amely a markolat és a szegycsont teste kdzotti
atmenetnél kapcsolédik. Tapintassal haladjon lefelé a szegycsont mentén, keresse meg jobb oldalon az 5.
és bal oldalon a 6. bordat (2. kép). Normal kérilmények kozott a rekeszizom ebben a magassagban
helyezkedik el.

1. kép. A masodik borda elhelyezkedése a szegycsonti széglet magassagaban
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2. kép. A rekeszizom elhelyezkedése jobb oldalon az 5. borda, bal oldalon pedig a 6. borda magassagaban a szegycsont mellett

5.5.2 A mellkas-has hatar meghatarozasa haton fekvé helyzetben

Fektesse kezeit a paciens mellkasara ugy, hogy a hivelykujjak a szegycsont kzépvonalaban érintkezzenek,
az 5. és 6. borda kdzotti magassagaban (3. kép). A bal kéz a rekeszizom felett van, ahol a negativ nyomas
-5 cm, a jobb pedig a rekeszizom alatt van, ahol a pozitiv nyomas +15 cm a vizoszlop értékhez viszonyitva
(1 méter vizoszlop kortlbelll 0,1 bar hidrosztatikai nyomast eredményez). Kérje meg betegét, hogy vegyen
egy mély lélegzetet. Ha helyesen helyezte el hiivelykujjait a mellkas felett és alatt, a valtozé6 nyomas a
mellkasban és a hasliregben kismértékben eltolja egymastdl a hivelykujjait (4. kép). Ha helytelendl helyezi
el az ujjakat, azaz egyenlé nyomasu terileten, a belégzés nem valtoztatja meg ujjai helyzetét.

3. kép. A mellkas-has hatar meghatarozasa — a kezek elhelyezése a kezdeti pozicidban
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4. kép. A mellkas-has hatar kirajzolasa — a hiivelykujjak lathaté enyhe tavolodasa a belégzés hatasara

5.5.3 A légz6mozgas értékelése a thoracoabdominalis atmenetben, iil6 helyzetben

A terapeuta Uljén a paciens mogott, kezeit helyezze az oldalsé hénaljvonalba ugy, hogy az ujjak a test
kézépvonala felé mutassanak. A fogas hatarozott, de nem korlatozza a vizsgalt terlilet Iégzémozgasait (5.
kép). A mutatd- és k6zépsd ujj az utolsé bordakat fedi, a negyedik és 6tddik ujj a bordaiv ala kertl (6. kép).
Szabad légzés kozben figyelje meg, hogy a bordak mozgasa szimmetrikus-e mindkét oldalon, a m4j és a
gyomor gorblletei lefelé és befelé mozdulnak-e, tagitva a bordakézi tereket (Schwind, 2006).

5.kép. Légzémozgas felmérése a mellkas-has hataron — a kéz elhelyezése
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During free breathing, observe whether N ) 7 o 7
the movement of the ribs is symmetrical N Ly 7 e ; Y During free breathing, observe whether the
on both sides, whether the curvatures 2 85 e movement of the ribs is symmetrical
of the liver move downwards = on both sides, whether the curvatures of the
and inwards widening stomach move downwards and
the intercostal spaces inwards widening the intercostal spaces

6. kép. Légzémozgas felmérése a mellkas-has hataron — az ujjak elhelyezése

5.5.4 A tizenegyedik és tizenkettedik borda légzomozgasanak felmérése iilo
helyzetben

A légzési minta értékelésének fontos része az alsé bordak mozgékonysaganak vizsgalata, kilonds tekintettel
az also nyaki izmok mikédésére, amelyek belégzés soran oldaliranyba huzva segitik a bordak sullyesztését.
Tapintsa ki a csip6lapat tetejét, majd helyezze mutaté- és kézépsé ujjat a 11. és 12. bordara, a hati extensor
izmok lateralis szélénél. Kbnnyed légzés mellett figyelje meg, hogy a bordak oldalra mozdulnak. Stabilizalja
a pacienst a torzsével anélkil, hogy elveszitené a kontaktust a bordakkal. Helyezhet egy parnat a sajat és a
paciens torzse kdzé. Most enyhitse az als6 bordakra nehezed® nyomast a térzse enyhe elérehajlitasaval és
az also bordaiziiletek szintjén torténé rotaciéval. Kérije meg a pécienst, hogy a légzését az On ujjai felé
iranyitsa, mikdzben visszajelzésként finoman a bordakhoz nyomja az ujjbegyeit. Ismételje ezt a folyamatot
addig, amig nem érzi, hogy a m. serratus posterior inferior aktivalédik.
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7. kép. A tizenegyedik és tizenkettedik borda Iégz6mozgasanak felmérése — az ujjak elhelyezése

Ezt a technikat a rekeszizom kupolak csékkent mobilitasanak felmérésére és javitdsara hasznaljak.
Hatarozza meg a rekeszkupola legmagasabb pontjat, majd a kezeit tegye az als6 bordak oldalso részére. A
hivelykujjak a hetedik bordaporc magassagaban helyezkednek el (8. kép). Kérje meg a pacienst, hogy
Iélegezzen egy kicsit mélyebben, ekézben prébalja megérezni, hogy melyik a kevésbé mozgékony oldal. A
képen lathatd beteg belégzési mobilitdsa a bal oldalon kissé csokkent. A terapeuta jobb keze 6sszenyomja
a bordaiv alatti als6 bordakvadranst, mig a bal keze szabad mozgast enged (9. kép). Ha kilégzéskor a keze
alatt 16v8 szovetek ellenallasanak csdkkenését észleli, segitse el6 a bordak lateralis iranyba és felfelé torténd
emelkedését és tagulasat. Tartsa fenn ezt a poziciét tébb belégzés erejéig.

8. kép. A rekeszkupola tetejének magassaga
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9. kép. A mellkas |égzémozgasanak stimulalasa a korlatozottsag oldalan (bal)

A technikat csokkent rekeszizom mobilitds esetén, hasi szervi diszfunkcidval kizdé személyeknél
alkalmazzak. Ez a technika nemcsak a rekeszizomra, hanem a terapeuta keze alatti strukturakra is jelentds
hatassal van. gy az alabbi példaban a bal oldalon a gyomor, a Iép, a tiidét boritd kotészovet és a vastagbél
kordli tertlet kertil kezelésre. Amikor a terapeuta az ellenkezd oldalon dolgozik, a tid6, a maj és a vastagbél
koriili terlilet kezelése torténik. Alljon a paciens azon oldalara, amely a kezelendd rekeszkupolaval ellentétes
(10. kép). A kezeit helyezze el ugy, hogy a hiivelykujjak a bordaiv ala kerlljenek, az ujjak pedig a bordak
lefutasaval parhuzamosan mutassanak. Kilégzéskor az ujjaival nyomja a teljes bordaivet a paciens koéldoke
felé. Belégzés kdzben tartsa meg az elért pozicidt. Ha azt észleli, hogy a szbvetek érzékenyebbé valnak a
lazitasra, ndvelheti a bordaiv nyomasat a kéldok felé, mikdzben a hivelykujjakat enyhén az ellenkezé iranyba
mozgatja.

10. kép. Egyoldalra iranyuld rekeszkupola lazitas
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5.5.6 A légz6mozgasok és a rekeszizom relaxacio felmérése haton fekvo helyzetben

A technikat a rekeszizom alsd hatara alatti szovetek elcsuszasanak javitasara alkalmazzak. Uljon a
kezelend6 terulet oldalan, a paciens arca felé nézve. Bal kezét helyezze az als6 bordakra, ezzel enyhe
elemelkedést létrehozva a thoracolumbalis atmenetben (11. kép). Ezzel egyidejlileg a jobb kezét tegye az
oldalsé honaljvonalba, és a tizenkettedik hati csigolya testének ellilsé felszine felé iranyitva fejtsen ki
nyomast (12. kép). Az als6 bordak kompresszidjat addig kell fenntartani, amig a szoveti ellenallas
csOkkenése nem érezhetd (Schwind, 2006).

11. kép. Enyhe extensio bevezetése a thoracolumbalis atmenetben

12. kép. A rekeszizom ellazitasa fekvd helyzetben

5.5.8 Az egyik rekeszkupola ellazitasa oldalt fekvé helyzetben

Ha a paciensnél észlelhetd a bal oldali rekeszkupola feszllési mintazata belégzési helyzetben, helyezze 6t
bal oldalt fekvd helyzetbe, enyhén haijlitott csip6- és térdizuletekkel. Tegye a jobb kezét a beteg hasara, a fej
iranyaba és oldalra mutatva. Helyezze bal kezét a paciens testének jobb oldalan az als6 bordak terlletére.
Hajoljon el6re, és dolgozzon a térzsével belégzés és kilégzés soran. Kilégzéskor jobb kezével nyomja a hasi
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szbveteket a bal vall felé, ezzel egyidejlleg oldaliranyban nyomja 6ssze a beteg jobb mellkasfelét.
Belégzéskor csokkentse a mellkasra nehezed nyomast (13. kép). Ismételje a folyamatot addig, amig nem
érzi, hogy a rekeszkupola ellazul (Liem, et.al., 2017). Végezzen mindent természetes Iégzési ritmusban, a
paciens légzési sebességének vagy mélységének eréltetése nélkul.

AL

13. kép. A bal rekeszkupola ellazitasa oldalt fekve

5.5.9 Az alsé mellkasi régiok és a rekeszizom relaxacioja Russoe'a szerint

A technikat a rekeszizom feszilése, hasi pangas vagy szervi diszfunkciok esetén alkalmazzak. Helyezkedjen
el allé helyzetben a paciens mellett, a kezelt személy alsé végtagjait hajlitsa a sarkakat a lehet6 legkdzelebb
hozva a fenékhez, majd térzsével rahajolva végezzen huzast (trakciot) a gerinc hosszanti tengelye mentén.
Kezei az als6é bordakon helyezkednek el ugy, hogy hivelykujjai a nyolcadik bordaporc magassagaban
vannak (14. kép). A trakciét a technika teljes idétartama alatt fenn kell tartani. Kilégzéskor a paciens
tudatosan behuzza a hasat, mikdzben a terapeuta kezei oldalra és felfelé mozdulnak, hogy a rekeszizom
ellazuljon (15. kép) (Liem, et.al., 2017).

14. kép. Az alsé mellkasi teriiletek és a rekeszizom relaxacidja Russoe’a szerint — a trakcié iranya
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15. kép. Az alsé mellkasi teriiletek és a rekeszizom relaxacidja Russoe’a szerint — a terapeuta kezeinek elhelyezése

5.6 A rekeszizom és a kapcsolodd strukturak tapintasa,

V' 4 e

légzési mintazatok értékelése és rekeszizom mobilizalasi
technikak tulsulyos egyéneknél

A megnovekedett testtdmegli emberek csontos strukturainak tapintasa nehezebb lehet, és nagyobb
Osszpontositast igényel a terapeutatdl. Magyarazza el paciensének, hogy egyes fogasok kellemetlenek
lehetnek szamara, mert kicsit tébb erét kell alkalmaznia a csontos elemek, példaul a bordak vagy a
kulcscsont kitapintasahoz. Ugyanakkor tajékoztassa paciensét arrdl is, hogy milyen fontos az egészségi
allapota szempontjabdl a légzési mintazatainak felmérése. Magyarazza el azt is, hogy a légzési mintazat
megfeleld értékeléséhez szilkséges a nyak, a mellkas és a hasi terlletek tapintasa. Ha a paciense
beleegyezik, elkezdheti a folyamatot. Ha a beteg tulsulya miatt nem tudja kdzvetlendl kitapintani a csontos
elemeket, ne hagyjon fel a l1égzési mintazat felmérésével, hanem prdobalja indirekt médon vizsgalni azt.
Erezze, hogyan mozog a lagyrész a kezei alatt, és mérje fel a légzémozgast az adott teriileten.

5.6.1 Légz6mozgas értékelése a nyak/mellkas atmenetnél a sagittalis sikban,
tulsulyos betegnél, iil6 helyzetben

Ha a fels6 mellkaskimeneti régié légzési mozgasait vizsgalja, és a paciens testsulya nem teszi lehetéve,
hogy ujjai megbizhatdéan érintsék az elsé bordat és a kulcscsontot, akkor a fenti pontok felett elhelyezkedé
lagyrészek viselkedését kell értékelnie. Ehhez Iényeges, hogy jobban dsszpontositson, és a beteg teljesen
ellazitson. A kezeit a képen lathatdé modon helyezze el (16. kép) és kérje meg a pacienst, hogy lélegezzen
kénnyedén. A hivelykujj stabil és referenciapontként szolgal a tébbi ujj szamara, amelyek a kulcscsont és
az 1. borda felett és alatt fekvé szdveteket vizsgaljak (észlelhetjik az esetleges izomtdnus aszimmetriat a
test jobb és bal oldala kdzott, az izmok tulzott aktivalédasat, valamint felmérhetjik az 1. borda és a kulcscsont
mozgékonysagat/mozgasanak hianyat).
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16. kép. Légzémozgasok felmérése a felsé mellkaskimenet teriiletén - terapeuta kezének elhelyezése

5.6.2 A tizenegyedik és tizenkettedik borda légz6mozgasanak felmérése tulsulyos
személy esetén, iil6 helyzetben

Ha nem érzékel légzédmozgast a tizenegyedik és tizenkettedik bordanal, probaljon meg nagyobb
szovetteriletet lefedni a kezével a test oldalvonalaban, és mérje fel a lagyrészek mozgasat a bordak felett.
Ertékelie a szovetmozgas szimmetridjat az alsé bordaknal mindkét oldalon (17. és 18. kép). Lehetdség
szerint mérje fel a thoracolumbalis fascia és a bordak kozotti kapcsolatot biztositd m. serratus posterior
inferior aktivaciojat. Normal koérilmények koézott a Xl. és Xll. bordaknak kissé felfelé és oldalra kell
emelkednilk belégzés soran.

17. kép. Légzémozgasok felmérése a tizenegyedik és tizenkettedik borda magassagaban — ujjak elhelyezése

18. kép. Légzémozgasok felmérése a tizenegyedik és tizenkettedik borda magassagaban — ujjak elhelyezése, oldalnézet
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5.6.3 Tulsulyos személy légzomozgasanak és rekeszizom relaxacidjanak felmérése
haton fekvo helyzetben

A bemutatott technika hatassal van a rekeszizomra és a terapeuta keze alatt elhelyezked6 strukturakra — a
gyomorra, a lépre, a pleuralis recessusokra és a vastagbélre. Kilégzés kdzben nyomja a teljes bordaivet a
paciens koldoke felé; belégzéskor tartsa meg az elért poziciot (19. kép). Ha tul gyengének érzi a nyomast,
végezze el a technikat az ellenkez6 oldalon allva, és a teljes bordaivet nyomja kezeivel a kdldok felé (20.
kép). Kérje meg a pacienst, hogy teljesen lazitson el, és magyarazza el neki, hogy ez a nyomas belsé
feszllést ugyan okozhat a belekben, de fajdalmat nem. |dénként gazok tavozasa is el6fordulhat, de emiatt
ne aggodjon, hiszen ez egy ,normalis” reakcio.

20. kép. Légzémozgas és rekeszizom relaxacié felmérése - alternativ terapeuta pozicié

5.6.4 Az egyik rekeszkupola ellazitasa haton fekvé helyzetben, tulsulyos személy
esetén (Schwind, 2006)

A bemutatott technika kivitelezésének feltétele, hogy a terapeuta a kezét és alkarjat az als6 bordakra
helyezze, és a teljes kezelés soran egy enyhe felfelé iranyuld6 mozdulatot vezessen be a paciens
thoracolumbalis atmeneténél (21. és 22. kép). Biztositsa a pacienst arrdl, hogy a testével gyakorolt nyomas
a kezére és alkarjara nem okoz Onnek fajdalmat. Az efféle informaciok segithetnek eloszlatni a paciens
kimondatlan félelmét, hogy tul er6sen nyomja a terapeuta kezét. A technika teljes leirasa fent, az 5.9.8

e
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21. kép. A terapeuta kezének helyzete a thoracolumbalis atmenetben

LY

-

22. kép. Egyoldalra iranyul6 relaxacio az egyik rekeszkupola esetén, haton fekvé helyzetben

5.6.5 Az egyik rekeszkupola ellazitasa oldalt fekvo helyzetben, tulsulyos beteg
esetén

Ha tulsulyos paciensénél a bal oldali rekeszkupola feszllési mintazata mutatkozik belégzési helyzetben,
helyezze bal oldalt fekvé helyzetbe ugy, hogy csip6- és térdiziletei enyhén hajlitva legyenek. Kérje
paciensét, hogy a hasizmok teljes ellazitasaval mikoédjon kdzre. Magyarazza el, hogy a rekeszizom-
relaxacios technika lényegi része a hasi fascia kompresszioja, amelynek teljesen ellazultnak kell lennie, hogy
a terapeuta valtoztathassa ennek a nyomasnak az iranyat és er@sségét, igy ellazitva a mellkasban
elhelyezkedd rekeszizmot (23. kép). A technika teljes leirasa fent, az 5.5.8. alpontban talalhaté. Az egyik
rekeszkupola ellazitasa oldalt fekvé helyzetben (Liem, et.al., 2017).
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23. kép. Egyoldalra iranyulo relaxacio az egyik rekeszkupola esetén, oldalt fekve

5.6.6 Az also mellkasi régiok és a rekeszizom relaxacidja Russoe'a szerint, tulsullyal
rendelkezd személy esetén

Amennyiben paciense nagy testtdomeggel rendelkezik, kérheti 6t, hogy vegyen részt aktivan az eljaras
végrehajtasaban, ezaltal komfortosabban érezheti magat. Ismertesse a kivitelezési terileteket — kérje meg a
pacienst, helyezze a kezeit a bordaira, és tanitsa meg neki, hogy hizza be a hasat, valamint kilégzéskor
iranyitsa a kezeit oldalra és felfelé (24. kép). Ezalatt a paciens alsé végtagjainak kdzvetitésével a gerinc
trakcidjat hajtja végre (25. kép). Ez az egyittes mivelet teszi lehetévé, hogy a paciens ellazitsa a
rekeszizmat. A technika végrehajtasara vonatkozé részletes instrukcidk az 5.5.9. alpontban lathatdk. Az also
mellkasi régiok és a rekeszizom relaxacidja Russoe’a szerint (Liem, et.al., 2017).

24. kép. A paciens kezének pozicidja és iranya kilégzéskor
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25. kép. A terapeuta altal végzett gerinc trakcié iranya

5.6.7 Rekeszizom relaxaciéo haton fekvé helyzetben - Visszahuzodas tulsulyos
paciensnél

A ,recoil” (visszahuzddas, visszarugdzas) technikaval végzett rekeszizom-relaxaciéhoz a kezeit a paciens
mellkasara kell helyeznie. Ha a technika végrehajtasa soran nehézséget jelent a paciens emldivel vald
érintkezés elkerllése, a kényelme érdekében sziikséges tajékoztatnia 6t arrdl, hogy milyen mozdulatokat fog
végezni, és jeleznie neki, hogy azonnal abbahagyja, ha ez kellemetlen szamara, vagy fajdalmat érez a
mellkas nyomasa miatt. Tegye a kezét a sternocostalis izliletekre a kulcscsontok alatt. Ki kell tapasztalnia a
kezek optimalis elhelyezését, hogy az kényelmes legyen a paciens szamara, és ne okozzon fajdalmat a
nyomas ala kerilé szovetekben (26. és 27. kép). Kilégzéskor helyezzen nyomast a szegycsontra dorso-
caudalis iranyban. Belégzés kézben tartsa fenn az elért poziciot anélkil, hogy engedné a mellkas tagulasat.
A kovetkez6 kilégzéskor ismételje meg a miiveletet - nyomja a szegycsontot dorso-caudalis iranyban, amig
el nem éri azt a végsd hatart, amely mar nem teszi lehetévé tovabbi kompresszié végrehajtasat (28. kép).
Amikor a beteg Ujabb belégzést indit, gyorsan emelje el a kezét a mellkasrél, ez gyors mellkasi tagulast idéz
elé. (29. kép)

26. kép. Példa a terapeuta kezeinek pozicionalasara - mindkét kéz érintkezik a mellkassal
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27. kép. Példa a terapeuta kezeinek pozicionalasara - az egyik kéz érintkezik a mellkassal

29. kép. A terapeuta kezeinek elemelése/eltavolitasa
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